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Latar Belakang: Spastisitas merupakan permasalahan yang umum dijumpai pada 
kasus Cerebral Palsy. Salah satu bentuk dari spastisitas yang paling banyak 
ditemui ialah spastik diplegia, dimana terdapat peningkatan tonus otot ektremitas 
bawah yang berpengaruh terhadap kontrol gerak, postur tubuh, keseimbangan dan 
koordinasi gerak. Fisioterapi memiliki peranan penting dalam membantu 
perbaikan postur, mobilisasi sendi, kontrol gerak sehingga anak dapat secara 
mandiri melakukan aktifitas fungsionalnya. Terapi musik yang mempunyai efek 
relaksasi diharapkan dapat memberikan pengaruh terhadap penurunan spastisitas, 
sehingga terapi latihan yang diberikan pada anak cerebral palsy akan 
mendapatkan hasil yang lebih optimal. 
Tujuan Penelitian: Mengetahui pengaruh terapi musik relaksasi terhadap 
spastisitas pada anak cerebral palsy spastik diplegi. 
Metode Penelitian: penelitian ini dilakukan dengan metode studi kasus bentuk 
desain A-B-A-B. A adalah fase pengukuran dan B adalah fase tindakan terapi. 
Subyek penelitian selama hari ke-1 dan ke-2 akan diukur spastisitasnya dengan 
skala asworth modifikasi. Harik ke-3 dan ke-4 akan diberikan perlakuan terapi 
musi relaksasi dan diukur spastisitasnya. Hari ke-5 dan ke-6 spastisitas diukur 
kembali tanpa tindakan terapi. Hari ke-7 dan ke-8 akan diukur spastisitasnya 
denga skala asworth setelah diberi tindakan terapi musik relaksasi. 
Hasil Penelitian: Diperoleh hasil penurunan tingkat spastisitas yang diukur 
dengan skala asworth pada anak cerebral palsy spastik diplegi dengan pemberian 
terapi musik relaksasi. 
Kesimpulan: terapi musik relaksasi yang memberikan efek relaksasi dapat 
digunakan pada anak cerebral palsy spastik diplegi dengan tujuan untuk 
penurunan spastisitas. 
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Background: Spasticity is a common problem encountered in the case of 
Cerebral Palsy. One of form spasticity, the most common is spastic diplegic, 
where there is an increase in lower extremity muscle tone which affects the 
motion control, posture of body, balance and motor coordination. Physiotherapy 
has an important role in helping to improve posture of body, joint mobilization, 
motion control so that the child can independently perform functional activities. 
Music therapy has a relaxing effect which is expected to give effect to the 
reduction in spasticity, so that exercise therapy given to children Cerebral Palsy 
will get more optimal results.  
The Purpose: Determine the effect of music therapy relaxation of spasticity in 
Cerebral Palsy spastic children diplegic.  
Methods: This study was conducted using a case study form A-B-A-B design. A 
is a phase measurement and B is the action phase of the therapy. The study 
subjects during days 1 and 2 will be measured the spasticity with asworth scale 
modification. Day 3 and 4 will be given relaxation therapy treatment and 
measured the spasticity. Day 5 and 6 were measured again without action 
spasticity therapy. Day 7 and 8 will be measured by the asworth scale of the 
spasticity after a given act of relaxation music therapy.  
Research result: The results obtained indicate a decrease in the level of spasticity 
as measured by the scale asworth in children with Cerebral Palsy spastic diplegi 
relaxation music therapy. The Conclusion : therapeutic relaxation music that gives 
relaxation effect can be used in children with Cerebral Palsy spastic diplegi aim to 
decrease spasticity. 
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